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Background and Aims: Today, smoking is recognized as a major health problem and an impediment to 
development in many developing countries. This is the reason of early deaths and disabilities which leads to death 
of about 4 million people around the globe annually. This study aimed at assessing the awareness and attitude among 
the students last years dental at Yazd Shahid Sadooghi Medical School in providing consultation for giving up 
smoking. 
Materials and Methods: This study was a descriptive sectional study that evaluated the awareness and attitudes of 
students last years dental at school of dentistry. Data was collected through standard questionnaires and were 
analyzed by T test and Pierson correlation coefficient in SPSS18 software. 
Results: A total of 110 students participated in this study. Awareness mean's score of female students was 18.38 
and male students 17.66. The attitude mean's score of female students was 31.06 and the male students was 32.45. 
Based on the correlation coefficient of awareness with age (0.112), with the semester (-0.001) and with a GPA 
(0.76), it was concluded that awareness with increasing age and GPA increased, and with increasing semester 
decreases. Also, based on the correlation coefficient of attitude with age (0.013), with the academic semester (0.018) 
and with a GPA (0.008), it was concluded that attitude with increasing age, semester, and GPA was improved. 
Conclusion: Despite the relatively good attitude of dental students about smoking cessation counseling, their 
awareness was poor. Therefore, the need to revise the education programs and steps in the field of training are 
required. 
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١١٣ 

  چكيده
 مدت، طولاني در . اين مسئلهباشدمي توسعه موانع و بهداشتي معضلات ترينمهم از يكي در بسياري از كشورهاي در حال توسعه دخانيات مصرف هدف:زمينه و 

 نگرش و آگاهي بررسي هدف با حاضر مطالعهشود. مير جهان د نفر ميليون ٤ حدود باعث مرگ سالانه كه ستيي اهايناتوان و زودرس هايمرگ اصلي رفتاري دليل
 .شد انجام دخانيات ترك مشاوره درباره يزد صدوقي شهيد دانشكده دندانپزشكي آخر سال دو دانشجويان

ها با استفاده از داده در اين مطالعه توصيفي مقطعي ميزان آگاهي و نگرش دانشجويان دو سال آخر دانشكده دندانپزشكي يزد بررسي شد. :روش بررسي
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. Piersonو آزمون من ويتني و ضريب همبستگي  SPSS18افزار آوري و توسط نرمنامه استاندارد جمعپرسش
 نگرش ، ميانگين نمره٦٦/١٧، دانشجويان پسر ٣٨/١٨آگاهي دانشجويان دختر  ميانگين نمرهدانشجو در اين مطالعه شركت كردند.  ١١٠ر مجموع د ها:يافته

دست آمده، به  )٠٧٦/٠(و معدل  )-٠٠١/٠( ترم تحصيلي ،)١١٢/٠(ضريب همبستگي آگاهي با سن  بر اساس بود. ٤٥/٣٢دانشجويان پسر و  ٠٦/٣١دانشجويان دختر 
 ترم تحصيلي )،٠١٣/٠(ضريب همبستگي نگرش با سن اساس  بر .يابدتوان نتيجه گرفت كه آگاهي با افزايش سن و معدل افزايش و با افزايش ترم كاهش ميمي

  .يابدتوان نتيجه گرفت كه نگرش با افزايش سن، ترم تحصيلي و معدل بهبود مي) مي٠٠٨/٠( و معدل )٠١٨/٠(
 يهابرنامه در نظر تجديد به نياز بنابراين. بودف يضع ه مشاوره ترك دخانيات، آگاهي آنانندر زمي يرغم نگرش نسبتاً خوب دانشجويان دندانپزشكعلي :گيرينتيجه

  .شوديم احساس هادانشكده در آموزش تقويت زمينه در هاييگام و آموزشي كلان

  آگاهي، نگرشترك دخانيات، آموزش دندانپزشكي،  :هاكليد واژه

 ٢٥/٠٥/٩٨تأييد چاپ:  ١٥/٠٥/٩٨اصلاح نهايي:  ٣٠/٠٩/٩٧وصول:
 

  مقدمه
 معضلات بهداشتي حالترين مصرف دخانيات به عنوان يكي از مهم

 رفتاري دليلهاي در حال توسعه و در كشورمانعي براي پيشرفت  حاضر،

 كه ساليانه باشددر طولاني مدت مي هاناتواني و زودرس هايمرگ اصلي

وابستگي به دخانيات  .)١،٢( گرددمي دنيا در مرگ ميليون ٤ حدود به منجر

از عوامل  يآيد، به علاوه به عنوان يكيك بيماري مزمن به حساب مي

هاي قلبي و بيماري از جمله بيماري ٤٠براي بيش از خطر شناخته شده 

 ، تنفسي، ديابت و حتي مرگ انسان نيز معرفي شده است)٣،٤(عروقي

تواني و نا نفر هزار ٤٤٠طور متوسط سيگار سالانه باعث مرگ  به .)٥،٦(

با سيگار كشيدن  مرتبطهاي اريبيم در اثرميليون نفر  ٨/٦در بيش از 

و تصادفات باعث مرگ  AIDSبرابر  ٢. سيگار بيش از )٧( شودمي

  ودتر ازسال ز ١٠طور متوسط افراد سيگاري به و  )٦( شودمي

  .)٧( ميرندها ميغير سيگاري

دليل  آن مختلف واعان در دخانيات مصرف دهان، سلامت حوزه در

همچنين  و حلق و دهان سرطان به ابتلا واسطه به ميرها و مرگ ٧٥%

ديگر  هايبيماري و پريودنتيت بروز تشديد موارد %٥٠ از بيش باعث

بر  متعددي نامطلوب تأثيرات سيگار علاوه به .)٨( دهان، در انسان است

شامل  عوارض از بسياري در آن نقش كه دارد دندان و دهان سلامت

رفتن  دست از دهان، بد بوي ها،پركردگي و دندان سطح گرفتن رنگ

تغييرات  دندان، ريشه و تاج پوسيدگي بزاق، تغييرات يا و چشايي حس

  و  استخوان تحليل ريسك افزايش زخمي، نكروزه تينژويژ نرم، بافت

حلق  و دهان سرطان دهاني، لكوپلاكياي دندان، دادن دست از نهايت در

شكست  .است شده مشخص كام و لب شكاف مانند مادرزادي ضايعات و

Osteointegration زخم، ترميم در اختلال دنداني، هايايمپلنت 

 منفي تأثيرات از پريودنتال هايدرمان شكست و لثه تحليل افزايش

 و هاگذاريسياست رغمعلي .)٩( است دندانپزشكي هايدرمان بر سيگار

 دخانيات شيوع مصرف ميزان و ملي، ايمنطقه جهاني، هايبرنامه اجراي

 نقاط در ترك دخانيات ميزان كه است حالي در اين و بالاست همچنان

  .)١٠( است شده گزارش پايين آسيا در ويژه به دنيا مختلف

 ،سال ١٥-٦٤افراد  بين) روزانه و خيرأ( مصرف سيگار شيوع ايران در

ها و در خانم %٤/٢٣ آقايان در ميزان اين كه شودمي زده تخمين ٥%/١٢

در ايران بر  اخيراً  كه ايطالعهمبراساس نتايج . )٣( باشدمي %٤/١تنها 

 %٦/٠آقايان و  %٢/٦ تنها است گرفتهساله انجام  ١٥-٦٤روي افراد 

  .)١١( شوند دخانيات تركها توانسته بودند موفق به خانم

مشاركت نيازمند بر سلامت بدن، تأثيرات نامطلوب سيگار كشيدن 

 دندان دهان و كارانله بهداشتيه از جمهاي اولفعال متخصصان مراقبت

   باشدمي ترك سيگار مشاوره در برنامه همچنين دندانپزشكان و

 قابل اعتماد افراديبه عنوان تيم دندانپزشكي  دندانپزشكان و. )١٥-١٢(

هاي منظم با بيماران و توانايي تشخيص به دليل داشتن امكان ملاقات

 ميسلامت عمو اوليه آثار و عوارض اوليه مصرف تنباكو در دهان و نيز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

11
 ]

 

                               2 / 8

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5902-fa.html


  )١٣٩٨ تابستان، ٢، شماره ٣٢دوره (                  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                           

١١٤ 

ثري در ايجاد يا افزايش انگيزه براي ترك سيگار و حتي ؤبدن نقش م

پيشگيري از مصرف اوليه آن ايفا كرده و نسبت به ديگر شاغلين 

بهتري را در اين زمينه  ايتوانند خدمات مشاورههاي پزشكي ميحرفه

 عوارض كامل دادن نشان با همچنين دندانپزشكان .)١٦( ارايه دهند

 به تشويق را بيمار ثريؤصورت م به توانندمي بيمار دهان در دخانيات

 دهان داخلي، اعضاي خلاف بر كه چرا. نمايند دخانيات استعمال ترك

 ظاهر سرعت به آن در سيگار عوارض و بوده بيمار ديد معرض كاملاً در

 سري از مطالعات مروري سيستماتيك گزارشيك .)١٣،١٧( گرددمي

بهداشت  تخصصانم مداخله هد محدودي در مورد اثر بخشيشوا اندداده

. با اين حال، تعدادي از مطالعات )١٨،١٩( وجود دارددهان در ترك سيگار 

 دهندتيم دندانپزشكي در ترك سيگار را نشان مي نتايج مثبتي از مداخله

)٢١-١٥،١٩(.  

هايي كه دندانپزشك در آن نقش اجرائي اصلي دارد، اصطلاحاً توصيه

، Askشود و شامل مراحل ناميده مي "Five A"ن دستورالعمل واتحت عن

Advise ،Assess ،Assist  وArrange اين دستورالعمل )٢٢( باشدمي .

دقيقه زمان نياز داشته و اكثراً در زمان معمول ملاقات  ٣كمتر از 

  .)٢٣( دندانپزشكي قابل اجرا خواهد بود

هاي درمان كمك با سيگار ترك مشاوره تقويت زمينه در مداخلات

تراپي  بوپروپيون و نيكوتين جايگزيني درمان قبيل از حمايتي دارويي

. از طرفي )٢٤-٢٦( اندساخته پذيرامكان را سيگار ترك ميزان افزايش

  هاي ندرما زمينه در دندانپزشكان آگاهي و دانش بالا رفتن

  و  مهم نقش تواندمي سيگار، ترك برنامه قبيل از ايپيشگيري كننده

انجام  لزوم بر آنان تأكيد افزايش و نگرش تغيير در انكاري قابل غير

 اطلاعات موجود اساس بر. باشد داشته بيماران انگيزه تقويت و پيشگيري

 گردند حاصل دندانپزشكي مراكز در توانندمي ترك موارد از درصد ١٠ تا ٥

كه دندانپزشكان در مشاوره ترك سيگار ميبا توجه به نقش مه .)٢٧(

 دادنسراسر جهان شروع به قرار  درهاي دندانپزشكي دارند، دانشكده

به عنوان بخشي از برنامه  آموزش در زمينه ترك استعمال دخانيات

  .)١٣،١٤،٢٨-٣٠( اندآموزشي دانشجويان اين رشته كرده

 فرد، بر مخدر مواد مصرف سوء اثرات و شده ذكر ارقام و آمار توجه با

 جهت فرد به زياد مالي يهاهزينه تحميل و بالطبع اجتماع و خانواده

 با مواد و اين گونه بهداشتي مصرف يهاهزينه نيز و مخدر ماده مصرف

 و داشته بيماران با برخورد در ايويژه نقش دندانپزشكان اينكه به توجه

 داشته بسزايي نقش دخانيات ترك زمينه در درمان طول در توانندمي

 نگرش آگاهي، ارزيابي به تا شديم ما برآن مطالعه اين در بنابراين .باشند

 زمينه يزد در پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي آخر سال دو دانشجويان

  .بپردازيم دخانيات ترك مشاوره

  
  روش بررسي

در مطالعه حاضر اطلاعات مورد نياز با استفاده از پرسشنامه 

در سه  سؤال ١٦آوري و مورد بررسي قرار گرفت. پرسشنامه حاوي جمع

اطلاعات فردي شامل سن، جنس، ترم تحصيلي  -١بخش مجزا شامل 

  در مورد مراحل مشاوره ترك دخانيات آگاهي دانشجويان -٢و معدل 

  بود.نگرش دانشجويان در مورد مشاوره ترك دخانيات  -٣

تحليلي به پاسخ دانشجويان در قسمت آگاهي و  به منظور مقايسه

  داده شد. ٥تا  ١نگرش امتيازاتي از 

اول، سوم و ششم بخش ت سؤالا(توضيح: جواب صحيح در مورد 

پنجم، ت دوم، چهارم و سؤالاموافقم و موافقم و در مورد  آگاهي، كاملاً 

  مخالفم و مخالفم در نظر گرفته شد.) كاملاً

 شتريشدن هرچه ب يو نگرش به منظور تخصص يآگاه در بخش

شد و دو  يطراح سؤال چند انيدانشجو يتر آگاهقيدق يابيت و ارزسؤالا

 شد و عيتوز ١٢ترم  يدانشجو ١٥ نيدو هفته ب يمرتبه و فاصله زمان

كاپا مورد سنجش قرار  بيآن توسط ضر test-retest reliability سپس

ت سؤالا متغير بود. درصد ٧٠-٩٥مختلف از  تسؤالاگرفت كه در مورد 

 )٣١( شدنداستخراج  ياز مطالعات قبل نايع زين يمربوط به نگرش و آگاه

پرسشنامه  شده بود. يبررس هر دو پرسشنامه قبلاً  ييايو پا ييايكه روا

 خودگردان و دولتي از اعم آخر دو سال دانشجويان از نفر ١١٠ بين

 همگي پاسخ دادند دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد توزيع شد كه

  ).%١٠٠دهي (ميزان پاسخ

به وارد  يازيوجود نداشت و ن ياجبار چيجهت پر كردن پرسشنامه ه

داده شد كه  نانيشركت كننده اطم هر كه به نيكردن نام نبود. ضمن ا

 اريدر اخت هاشود و فرممياستفاده  قيهدف تحق يفقط در راستا جياز نتا

 يهااطلاعات حاصل از فرم شود.يمسئول قرار داده نم ريافراد غ

 از آمار جينتا ليوارد و جهت تحل SPSS18پرسشنامه در نرم افزار 

 يليو آمار تحل )و درصد يفراوان -اريو انحراف مع نيانگيم( يفيتوص

  استفاده شد. )Spearman يهمبستگ بيو ضر يتنيآزمون من و(
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  هايافته

يان نفر) روي دانشجو ١١٠( در اين مطالعه كه به روش سرشماري

 فر مردن ٤٥دانشكده دندانپزشكي دانشگاه شهيد صدوقي يزد انجام شد، 

گين سني در مطالعه شركت داشتند. ميان )%١/٥٩( نفر زن ٦٥) و ٤٠%/٩(

گين سال بود. ميان ٢٢-٣٨و دامنه تغييرات از  ١٢/٢٤±٠٤/٢افراد 

  ترم بود. ٩-١٢تغييرات  با دامنه ٨/٩±٢/١هاي دانشجويان ترم

 در پرسشنامه اول بخش سؤالات به دانشجويان هايپاسخ فراواني

ده آم ١ جدول در دخانيات ترك مشاوره مورد درو نگرش  آگاهي مورد

 ز مراحلامرحله  نيدر مورد سؤال اول كه مربوط به اول انيدانشجو .است

(Ask, Advice, Assess, Assist, Arrange) 5`A اطلاعاتباشد مي 

 نجم وپ چهارم،وم، سهاي دوم، در مورد سؤال يداشتند ول ينسبتاً كاف

د موردر  Assessدر مورد اقدام بعدي در مرحله  بيششم كه به ترت

 رحلهمترك در  خيبه ترك ندارند، مشخص كردن تار ليكه تما يمارانيب

Assist ،زيمرحله تجو NRT (Nicotine Replacement Therapy) ،

ي برنامه ترك برا زييرعدم برنامهو  5Aمرحله از مراحل  نيسوم

  د.نداشتن يبود، اطلاعات كاف ندارندبه ترك  ليكه تما يمارانيب

حداكثر  وامتياز  ٦(توضيح: حداقل امتياز قابل كسب در بخش آگاهي 

  امتياز بود.) ٣٠امتياز قابل كسب در بخش آگاهي 

در بخش نگرش در خصوص ترك  هاي دانشجويانفراواني پاسخ

آمده است، همانطور كه  ٢دخانيات در مطب دندانپزشكي در جدول 

از نظر دانشجويان عدم آگاهي دندانپزشكان از  شودمشاهده مي

اي و شخصي بودن مصرف سيگار و اين هاي ارتباطي و مشاورهمهارت

كه ما نبايد دخالتي در انتخاب شخصي افراد داشته باشيم به ترتيب 

بيشترين محدوديت و محدود بودن وقت دندانپزشك و نداشتن اطلاعات 

و نحوه برخورد با افراد سيگاري، و آمادگي دندانپزشك جهت ترك سيگار 

  كنند.سازي برنامه ترك سيگار ايجاد ميكمترين محدوديت را در پياده

امتياز و  ١٠(توضيح: حداقل امتياز قابل كسب در بخش نگرش 

  امتياز بود.) ٥٠حداكثر امتياز قابل كسب در بخش نگرش 

 ٣همچنين ميانگين نمره كلي آگاهي به تفكيك جنسيت در جدول 

با توجه به  آمده است. ٤ميانگين نمره نگرش دانشجويان در جدول  و

توان نتيجه گرفت كه بين نمره ، مي٤ و ٣دست آمده در جدول ه نتايج ب

داري وجود ندارد. با اين آگاهي و نگرش در مردان و زنان تفاوت معني

دهند كه ميزان كلي نمره آگاهي در دانشجويان زن حال نتايج نشان مي

از مرد بوده است و ميزان نمره كلي نگرش در دانشجويان مرد  بيشتر

، ميزان دانشجويان نسبتاً خوبنگرش  رغمعليبيشتر از زن بوده است. 

  .ها ضعيف بودآگاهي آن

و  يبراي بررسي ارتباط بين آگاهي و نگرش با سن و ترم تحصيل

 استفاده شد كه ضريب همبستگي spearmanمعدل از ضريب همبستگي 

شد و اين بيان  ٠٧٦/٠و با معدل  -٠٠١/٠و با ترم  ١١٢/٠آگاهي با سن 

رم اين است كه آگاهي با افزايش سن و معدل بيشتر و با افزايش ت كننده

داري بين آگاهي . همچنين از لحاظ آماري ارتباط معنييافتميكاهش 

نداشت رم تحصيلي) وجود گاهي و تآ -(همچنين آگاهي و معدل و سن

)٠٥/٠P>( .  

و  ٠١٨/٠و با ترم  ٠١٣/٠نگرش با سن  يهمچنين ضريب همبستگ

كه نگرش با افزايش سن و ترم  استشد كه بدين معني  ٠٠٨/٠با معدل 

با اين حال از لحاظ آماري ارتباط  .يافتميتحصيلي و معدل بهبود 

نگرش و ترم  -(همچنين نگرش و معدل داري بين نگرش و سنمعني

 . به طور كلي از لحاظ آماري و بر)<٠٥/٠P( نداشتتحصيلي) وجود 

داري بين آگاهي هيچ ارتباط معني spearmanاساس ضريب همبستگي 

   .)<٠٥/٠P( نداشتو نگرش وجود 
  

ت مربوط به آگاهي در زمينه ترك سؤالاهاي دانشجويان دندانپزشكي سال آخر دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد به توزيع پاسخ -١جدول 
  )=١١٠n( دخانيات در مطب دندانپزشكي

كاملاً موافقم   سؤالات مربوط به بخش آگاهي
٪  

موافقم 
٪  

نظري ندارم 
٪  

مخالفم 
٪  

كاملاً مخالفم 
٪  

  ٩/٠  ٧/٢  ٧/٣٢  ٥/٣٤  ٣/٢٧  باشد.مي Askمرحله  A`5اولين مرحله از مراحل 

  ٨/١  ١/٩  ٣/٣٧  ٧/٤٢  ١/٩  كنيم.ه ترك تشويق ميفهميديم كه بيمار تمايلي به ترك ندارد، باز هم او را ب Assessاگر در مرحله 

  ٥/٤  ٩/١٠  ٤/٤٦  ٩/٣٠  ٣/٧  گيريمتاريخ مشخصي را براي ترك در نظر مي Assistدر مرحله 

  ٦/٣  ٣/٧  ٤/٤٦  ٧/٣٢  ١٠  كنيمتشويق مي NRTبيمار را به مصرف  Adviceدر مرحله 
  ٦/٣  ١٠  ٢/٣٨  ٤/٣٦  ٩/١٠  باشدمي Adviceمرحله  A`5مرحله سوم از مراحل 

  ٣/٧  ٨/٢١  ٢/٢٨  ٨/٣١  ٩/١٠  گيريم.ريزي براي ترك در نظر نميدر بيماراني كه تمايل به ترك ندارند برنامه
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  )١٣٩٨ تابستان، ٢، شماره ٣٢دوره (                  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران                           

١١٦ 

ت مربوط به نگرش در زمينه سؤالاهاي دانشجويان دندانپزشكي سال آخر دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد به توزيع پاسخ -٢دول ج
  )=١١٠n( دخانيات در مطب دندانپزشكي

  
  ميانگين نمره آگاهي دانشجويان شركت كننده به تفكيك جنسيت در زمينه مشاوره -٣جدول 

  
  ي نگرش دانشجويان شركت كننده به تفكيك جنسيت در زمينه مشاورهميانگين نمره -٤جدول 

  

  گيريو نتيجه بحث
سال آخر) با ميانگين  ٢( ٩-١٢در مطالعه حاضر دانشجويان ترم 

كه  بود نينشان دهنده ا. نتايج مورد ارزيابي قرار گرفتند ٨/٩±٢/١

در  ينگرش بهتر يول كمتري آگاه زانيبالاتر م يهاترم انيدانشجو

 بتوان آموزش دي. شاداشتند اتيترك دخان يبرا مارانيمشاوره به ب نهيزم

مباحث و عدم  نيا يتر و فراموشنييپا يهادر ترم يآموزش مباحث

 يكاهش آگاه نيا يبرا يهيرا توج بالاتري هامباحث در ترم يادآوري

و  يجمع يهارسانه اثراتو  اتيدانست. اما با توجه به موضوع مهم دخان

 يمباحث آموزش يمختلف در سطح جامعه با وجود فراموش غاتيتبل

 همچنين .باقي مانده بودها در سطح مطلوب آن نگرش، گذشته يهاترم

بود. در اين  ٤٨/١٥±٧/١كنندگان شركت معدل ميانگين حاضر مطالعه در

 ميزان معدل با افزايش كه بود موضوع اين دهنده نشان قسمت هم نتايج

  .است افزايش يافته دانشجويان نگرش و آگاهي

و ميانگين نمره  ١٠/١٨كلي آگاهي  ميانگين نمرهحاضر  در مطالعه

. همچنين ميانگين نمره آگاهي و نگرش شد ٥٩/٣١كلي نگرش 

آگاهي و  و ميانگين نمره بود ٤٥/٣٢و  ٦٦/١٧دانشجويان پسر به ترتيب 

اين نتايج مبين  .شد ٠٦/٣١و  ٣٨/١٨نگرش دانشجويان دختر به ترتيب 

نسبتاً خوب و ميزان  شركت كنندگان ينگرش كل زانيم زانيكه م بودآن 

دختر نسبت  انيدانشجو يآگاه زانيم همچنين. بود ها ضعيفآگاهي آن

. بودبهتر  دختر پسر نسبت انينگرش دانشجو زانيبه پسر بهتر بوده اما م

 ميزان آگاهي كمتر شد. ،كه با افزايش ترم دادنتايج همين طور نشان 

Khami نفر از دانشجويان سال آخر دندانپزشكي  ٩٣، )٣٢( و همكاران

  اهميت ندارد  موانع موجود
٪  

  اهميت كم
٪  

  اهميت متوسط
٪  

  اهميت زياد
٪  

  اهميت بسيار زياد
٪  

  ٥/١٥  ٧/٣٢  ١/٢٩  ٤/١٦  ٥/٥  سيگاري و يا عدم همكاري آنانمقاومت بيماران 
فراد داشته شخصي بودن مصرف سيگار و اين كه ما نبايد دخالتي در انتخاب شخصي ا

  باشيم.
٦/٣  ٢/١٨  ٢/٣٨  ٩/٣٠  ١/٩  

  ٩/١٠  ١/٢٩  ٣٠  ٩/٢٠  ١/٩  محدود بودن وقت دندانپزشك
  ٥/١٥  ١/٢٩  ٧/٣٢  ٣/١٧  ٥/٥  دندانپزشكي جهت ترك سيگاره با مراكز هاي حمايت كنندعدم وجود ارتباط سازمان

به بيماران  نبود امكانات آموزشي در مراكز دندانپزشكي در جهت آموزش ترك سيگار
  سيگاري

٣/١٧  ٣/٣٧  ٨/٢١  ٥/١٥  ٣/٧  

ا افراد بنداشتن اطلاعات و آمادگي دندانپزشك جهت ترك سيگار و نحوه برخورد 
  سيگاري

٩/١٠  ٧/٣٢  ٣٠  ٧/١٢  ٧/١٢  

  ٥/١٤  ٧/٤٢  ٤/٢٦  ١٠  ٤/٦  ايارتباطي و مشاوره هايعدم آگاهي دندانپزشكان از مهارت
  ١٠  ٥/٣٠  ٨/٣١  ٥/١٥  ٧/١٢  ارجح دانستن فعاليت دندانپزشك در حيطه درمان تا حيطه پيشگيري

  ٤/٦  ٥/٢٤  ٥/٣٤  ٥/٢٠  ٥/١٤  نفع اقتصادي جهت اطلاع رساني، مشاوره و پيگيري بيماران براي ترك
  ٥/١٤  ٢٠  ٦/٣٣  ٥/١٤  ٤/١٦  هاي ترك سيگاردادن بيماران به سبب تاكيد و پيگيري برنامه از دست

  ٦٦/١٧  ميانگين نمره آگاهي در دانشجويان مرد

  ٣٨/١٨  ميانگين نمره آگاهي در دانشجويان زن

  ١٠/١٨  كلي دانشجويانميانگين 

  ٤٥/٣٢  ميانگين نمره نگرش در دانشجويان مرد

  ٠٦/٣١  ميانگين نمره نگرش در دانشجويان زن

  ٥٩/٣١  ميانگين كلي دانشجويان
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  كتر آرزو خبازيان و همكاراند                        يزد...    صدوقي شهيد دندانپزشكي دانشكده آخر سال دو دانشجويان نگرش و آگاهي ميزان بررسي

١١٧ 

هاي علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي را با هدف بررسي دانشگاه

ها در خصوص كنترل دخانيات در مطب دانش، نگرش و مهارت آن

ميانگين نمره كه ها دريافتند دندانپزشكي مورد ارزيابي قرار دادند. آن

و  ٤/١٨و  ٥/١٧دانش در دو دانشكده تهران و شهيد بهشتي به ترتيب 

هاي بيشتر بود. پس نياز به آموزش ١/٣٣و  ٥/٣٣ميانگين نمره نگرش 

شود. هاي جمعي احساس ميو تبليغات در زمينه ترك دخانيات در رسانه

كه دانش  نشان دادند )٣٣( و همكاران Shokoohiهمچنين در مطالعه 

ها و نگرش آن شتريبي مرد اندك انيبا دانشجو سهيزن در مقا انيدانشجو

 در مطالعه .تر بود كه با مطالعه حاضر مشابهت دارديمنف يتا حدود

Fayazbakhsh ميانگين دانش دانشجويان زن اندكي  ،)٣٤( و همكاران

 ها كمتر بود كه با مطالعهبيشتر از دانشجويان مرد بود اما ميزان نگرش آن

  حاضر مشابهت دارد.

كه مقاومت بيمار سيگاري  بوداين  دهندهيج نشانحاضر نتا در مطالعه

 %٥/١٥باشد به صورتي كه نظر دانشجويان براي ترك سيگار، مهم مي

. شخصي بودن مصرف سيگار بوداهميت زياد  %٧/٣٢اهميت بسيار زياد و 

. بود) %٢/٣٨( ) و متوسط%٩/٣٠( طبق نظر دانشجويان داراي اهميت كم

Johnson اومت د كه مقدندر مطالعه خود بيان كر )١٦( و همكاران

ترين عوامل در بيماران و عدم همكاري آنان با دندانپزشك يكي از مهم

عدم  كهگزارش كرد  Johnsonدر همين راستا . باشدترك سيگار مي

 گاريكننده ترك س تيحما يهابا سازمان يارتباط مراكز دندانپزشك

. كندمي جاديا گاريبرنامه ترك س يساز ادهيپ را در تيمحدود نيشتريب

محدود بودن وقت  كه بود نيمطالعه حاضر نشان دهنده ا جينتا همچنين

باشد اما نبود ارتباط ميكم و متوسط  تياهم يدارا ،يدندانپزشك

 است. اديز تياهم يدارا گاريترك س نهيكننده در زم تيحماي هاسازمان

 يگاريس ماريمقاومت ب ،هم )٣٢( همكاران و Khami در مطالعه همچنين

 تياهم اما محدود بودن وقت دندانپزشك بودمهم  گاريترك س يبرا

كننده و  تيحما يهانبود سازمان همچنينمطالعه  نيداشت. در ا ميك

 تياهم يدندانپزشكان و كمبود امكانات دارا يآگاه نداشتن اطلاعات و

و  Ebneحاضر  . در ضمن گفتني است در راستاي مطالعهبودند اديز

ه مقاومت بيماران و عدم اذعان داشت ك ٢٠١١در سال  )٣٥(همكاران 

 يو ارتباط مراكز دندانپزشك يو عدم همكارهمكاري آنان با دندانپزشك 

 ادهيرا در پ تيمحدود نيشتريب گاريكننده ترك س تيحما يهابا سازمان

رسد يم اوصاف به نظر نيبا ا. كردنديم جاديا گاريبرنامه ترك س يساز

و مراكز  يدندانپزشك يهادانشكده نيارتباط بفراهم كردن مقدمات 

  .باشد ديمف گاريترك س يبرا تيدر جهت حما اتيدخان ترك يامشاوره

كه اكثر دانشجويان در رابطه با  دادنتايج نشان  ،در قسمت آگاهي

باشد، آگاهي كافي مي askكه مرحله  five Aاولين مرحله از مراحل 

با اين موافق داشتند.  نظري موافق و كاملاً %٨/٦١داشتند، به صورتي كه 

دهد مينشان  نيهمچن ت، آگاهي كافي نداشتند.سؤالاحال در مورد ساير 

 مثبت بوده و اكثراً  گارينسبت به مراحل ترك س انيدانشجو يكه آگاه

اين نتايج در قسمت آگاهي، نياز به  موافق داشتند. و كاملاً موافقي نظر

فراهم كردن امكانات آموزشي در راستاي بهبود آموزش بيشتر و بهتر و 

  كند.آگاهي را نمايان مي

دانشجويان دانش كافي در  نيز )٣٢(و همكاران  Khami در مطالعه

از دانشجويان كاملاً موافق و  %٩/٢٦اين زمينه را داشتند به صورتي كه 

 رانيدر ا يمطالعات .موافق بودند كه با مطالعه حاضر مشابهت دارد %٢٨

نسبت به استعمال  انيدانشجو عملكرد نگرش و ي،آگاه يبه منظور بررس

و  قيتحق نهيزم نيانجام گرفته است. در ا دنيكش گاريو س اتيدخان

ارتباط  نيمب ياز طرف گاريپزشكان از مضرات س يآگاه نهيدر زم يبررس

 قيتشو گار،يمصرف س هينپزشك در زم يفرد يرفتارها و يآگاه ميمستق

 نهيزم نياز مشاوره در ا ثرؤمي ريگعادت مضر، بهره نيبه ترك ا مارانيب

 گروه نيا يبه برنامه آموزش شتريبه توجه ب ازين انگريب گريد ييو از سو

 باشدميراستا  نيموارد مطرح در ا نيتراز مهم يكيهدف به عنوان 

)١١،١٦،٣٦(.  

به  هيدر رابطه با توص انيكه اكثر دانشجو دادنشان  جينتا همچنين

كه  يبه صورت ،نداشتند يكاف يآگاه اتيدخان ترك استعمال يبرا ماريب

 five A مراحلنظري موافق و كاملاً موافق داشتند. زيرا طبق  ١٥%/٨

 .توان او را مجبور به ترك كرديبه ترك نداشته باشد، نم ليتما مارياگر ب

دانش  زين )٣٢(همكاران  و Khamiاست كه در مطالعه  يحال در نيا

بيماري كه تمايل به ترك ندارد  كردن به ترك در قيتشو نهيدر زم يكاف

نظري  %٢٩دانشجويان نظر موافق و  %٥/٤٩وجود نداشت به صورتي كه 

  نداشتند.

 ريزي تاريخ مشخص جهت تركدانشجويان در رابطه با برنامه اكثر

نظري نداشتند  %٤/٤٦بيمار نظري نداشتند به صورتي كه  دخانيات توسط

كاملاً موافق بودند و بنابراين  %٣/٧از دانشجويان موافق بودند و  %٩/٣٠و 

اكثر دانشجويان آگاهي كافي نداشتند. اين در حالي است كه چهارمين 
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باشد كه دندانپزشك موظف مي assist مرحله five Aمرحله از مراحل 

همچنين  تعيين كند.خود است تاريخ مشخصي جهت ترك براي بيمار 

ريزي نيز دانش كافي در زمينه برنامه )٣٢(همكاران  و Khamiدر مطالعه 

از دانشجويان  %٢/١٦نداشت زيرا  دتاريخ مشخص جهت ترك بيمار وجو

 نيدر ا يكاهش آگاه لياز دلانظري نداشتند.  %٦/٣٦نظر موافق و 

 يفراموش تر ونييپا يهادر ترم يواحد درس نيا سيمرحله تدر

بوده است كه با توجه به تقش مهم دندانپزشك  نهيزم نيدر ا انيدانشجو

 انيبالاتر كه دانشجو يهامطالب در ترم نياست ا لازم ماريدر برخورد با ب

تكرار و  دارند مجدداً  مارانيب با يترشيشدند و برخورد ب ينيوارد دوره بال

 مطالب به صورت نيمختلف ا يهاكارگاه يبرگزار قيشوند و از طر ديكأت

  شوند. نيتمر مارانيب يرو بر زين يعمل

 five Aف كه دانشجويان در رابطه با مراحل مختل دادندنتايج نشان 

رين كه آخ arrange در مرحله NRTزيرا مصرف  نداشتندآگاهي كافي 

تنها شامل مشخص  advise شود و مرحلهتجويز مي اي است كهمرحله

باشد. به صورتي هاي لازم جهت ترك ميكردن مضرات سيگار و توصيه

 %٧/٣٢و  نداشتند NRTه مصرف بتشويق بيمار  نظري درباره %٤/٤٦كه 

 Khamiلعه كاملاً موافق بودند. در مطا %١٠از دانشجويان موافق و حتي 

 NRTتشويق بيمار به مصرف  نيز دانش كافي درباره) ٣٢(و همكاران 

 نظر بودند.بي %٤/٦٢نظر موافق و  %٨/٢٤وجود نداشت به صورتي كه 

عدم  بارهاز دانشجويان نظري موافق و كاملاً موافق در %٩/١٠و  ٣١%/٨

ه كريزي براي بيماراني كه تصميم به ترك ندارند، دارند در حالي برنامه

نشجويان نتايج بدين گونه بود كه دا )٣٢( همكاران و Khamiدر مطالعه 

ها اي براي آني كه تمايل به ترك ندارند برنامهمعتقد بودند براي بيماران

  گيريم.در نظر نمي

ميزان نگرش دانشجويان نسبتاً مطالعه حاضر نشان داد كه  جينتا

قسمت نگرش از نظر  در همچنين. ها ضعيف استآگاهي آنخوب و 

 نيكمتر مارانيب يريگيجهت مشاوره و پ ينفع اقتصاد انيدانشجو

 يو نبود امكانات آموزش گاريبودن مصرف س يشخص و تيمحدو

 جينتا همچنينبودند.  كرده جاديا انيدانشجو يرا برا تيمحدود نيشتريب

 با سهيدر مقا يكمتر يبالاتر آگاه يهادر ترم انينشان داد كه دانشجو

حاضر نشان داد كه  تر داشتند. مطالعهنييپا يهاترم انيدانشجو

مشاوره ترك  يبرا انيدانشجو نگرش و يآگاه نهيدر زم ييهاضعف

 براي تقويت هاييگام بايد اوصاف اين با وجود دارد. مارانيبه ب اتيدخان

 مشاوره هايمدل زمينه در هاييآموزش برداشت هادانشكده در آموزش

 و دندانپزشكي هايدانشكده آموزشي هايدر برنامه دخانيات ترك

 برگزاري و آموزشي دندانپزشكي برنامه در پزشكي نوين روش از استفاده

 دخانيات ترك زمينه در آموزشي هايبرنامه و عملي و نظري هايكارگاه

مباحث  آمدن وجود به لزوم همچنينهستند.  قبيل اين از هادانشكده در

 افزايش براي بالاتر هايترم در دانشجويان براي زمينه اين در يادآوري

 امكانات آوردن فراهم با شودمي ضمناً پيشنهاد .شودمي احساس آگاهي

 صورت سيگار، به ترك آموزش جهت در دندانپزشكي مراكز در آموزشي

  .شود انجام دانشجويان ميان در پروتكل اين نيز عملي

  

  تشكر و قدرداني
به  ١٣٩٦نامه انجام شده در سال اين مقاله قسمتي از نتايج پايان

(بين الملل) مصوب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  ٨٧١شماره 

شهيد صدوقي يزد است كه بدين وسيله مراتب قدرداني نويسندگان اعلام 
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